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Ueber die Entwickelung der Poecilia Surinamen- 
sis, Val. 
Von Herrn Duvernoy. 
(Mitgetheilt der Academie der Wiſſenſchaften in deren Sitzungen 
am 20. und 22. April 1844.) 

(Hierzu Figur 1. bis 15. auf der mit Nummer 683. [Nr. 1. dieſes 
Bandes] ausgegebenen Tafel.) 
(Fortſetzung.) 

Die Eierſtocks⸗Traͤchtigkeit iſt im Thierreiche ungemein 
ſelten, ſo daß ſie nur ausnahmsweiſe vorkommt. Gewoͤhn⸗ 
lich, ja faſt beftändig, tritt das Ei aus dem Eierſtocke her: 
aus, bevor ſich der Foͤtus entwickelt, und der Ort, wo die 
Bebruͤtung, in der Regel, ſtattfindet, iſt von demjenigen, 
wo das Eichen ſich entwickelt, verſchieden. Im Pflanzen⸗ 
reiche dagegen findet die Befruchtung, das Reifen des Saa— 
mens und der erſte Grad von Entwickelung des Keimes ein 
fuͤr allemal im Eierſtocke ſtatt. Das Pflanzen-Ovarium 
iſt alſo zugleich das Organ, wo der weibliche Beſtandtheil 
des Keimes ſich entwickelt, der Ort, wo es ſich zur Bil— 
dung dieſes Keimes mit dem maͤnnlichen Beſtandtheil ver— 
bindet, und ein Organ der beginnenden Bebruͤtung: allein 
die fernere Bebruͤtung, welche von der anfaͤnglichen durch 
einen langen Zeitraum getrennt ſeyn kann, und waͤhrend 
welcher das eigentliche Keimen ſtattfindet, geſchieht außerhalb 
des ovarıum. 


§ III. Entwickelungsgrade der beobachteten foetus. 


Wir hatten foetus von zwei Müttern zu unferer Ver: 
fügung, und in beiden hatten dieſelben die letzte Periode 
ihrer Entwickelung im Eie erreicht. Die des Weibchens 
Nr. 1. waren weniger ſtark entwickelt, als die des Weib⸗ 
chens Nr. 2. In unſerer ferneren Beſchreibung werden 
wir ſie mit dieſen Zahlen bezeichnen. 

Ueberdem konnte man an den foetus deſſelben Weib— 
chens verſchiedene Grade von Entwickelung wahrnehmen. 
Die Verſchiedenbeiten find allerdings nicht erheblich, allein 
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ſie ſind doch, theils in Betreff der Groͤße, theils in Anſe— 
hung der mehr oder weniger dunkelen Farbe der Hautbe— 
deckungen, der Anweſenheit und Abweſenheit der Choroidal— 
ſpalte, der Laͤnge der Darmſchlinge ꝛc., zu bemerken. 


§ IV. ueber die fünf Epochen des Lebens und die 
zehn Perioden der erſten Lebensepoche. ̃ 


Ehe wir in die Einzelnheiten der vergleichenden Orga— 
nogenie unſerer Poͤcilie eingehen, muͤſſen wir, der Ver— 
ſtaͤndniß der Ausdruͤcke wegen, deren ich mich in Betreff 
der verſchiedenen Lebens epochen, ſowie der zehn Perioden, 
in welche ich die erſte Epoche eintheile, bedienen werde, hier 
einige Erläuterungen vorausſchicken. 

In der Einleitung zum dritten Curſus meiner Vorle— 
fungen am College de France, den ich am 9. Decem⸗ 
ber 1840 eroͤffnete, und in welchem ich von den Metamor— 
phoſen der Thiere, von dem erſten Auftreten des Keimes 
bis zum hoͤchſten Alter der Thiere, handelte, theilte ich das 
Thierleben in 5 Epochen ein: 

Die erſte iſt die des Embryonenlebens, der 
Entwickelung im Eie oder der Ausbildung des 
Keimes. Dieß iſt die Epoche der Bebrütung. 

Die zweite Epoche iſt die des Heranbildungs⸗ 
lebens (vie d' Education), oder des erſten Wachs thu⸗ 
mes außerhalb des Eies; bei den Saͤugethieren diejenige 
Epoche, waͤhrend welcher das Junge geſaͤugt wird; bei den 
eierlegenden Thieren diejenige, wo die Jungen ganz oder 
theilweiſe durch den Vorrath an Nahrungsſtoffen, welcher 
dem Foͤtus im Eie angehört, durch den Ueberreſt des Dot: 
ters ernaͤhrt werden. 

Die eierlegenden Fiſche ſind waͤhrend dieſer zweiten 
Epoche faſt bewegungslos und ſuchen ſich, wie es ſcheint, 
außer der Nahrung, die fie aus ſich ſelbſt (dem Dotter⸗ 
ſacke ?) beziehen, keine weiter zu verſchaffen. Erſt acht Tage 
nach dem Auskriechen ſah Herr Ruſconi die jungen Schlei— 
hen aus dieſer Art von Betaͤubung erwachen, nachdem fie 
unmittelbar vorher eine Art meconium ausgeworfen hat: 
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ten. Die lebendiggebaͤrenden Fiſche kriechen ſehr zeitig in 
dem Bebruͤtungs-Ooviductus aus und konnen darin weit 
laͤngere Zeit verweilen, als es zu ihrer Entwickelung im 
Eie bedurfte. Sie verbringen die zweite Epoche ihres Les 
bens in dieſer Weiſe. 

Die quaſi⸗lebendiggebaͤrenden (ſubviviparen) Thiere, z. 
B., die aͤchten Syngnathen, welche einen unter dem 
Schwanze befindlichen Brutbeutel fuͤhren, befinden ſich in 
demſelben Falle. 

Die zweite Lebensepoche unterſcheidet ſich, auch in die: 
ſen ausnahmsweiſen Faͤllen, von der erſten jederzeit dadurch, 
daß die das Ei ſchuͤtzenden Huͤllen berſten und zerſtoͤrt 
werden. 

Die dritte Epoche iſt die der unabhaͤngigen Er— 
naͤhrung, waͤhrend deren ſich das Thier ſeine Nahrung 
ſelbſtſtaͤndig verſchafft, und waͤhrend deren auch das Wachs— 
thum im hoͤchſten Grade ſeinen Fortgang hat. 

Nachdem das Wachsthum einen gewiſſen Grad er— 
reicht hat, tritt das Thier, in Folge allgemeiner oder be— 
ſonderer Metamorphoſen, in die vierte Lebensepoche, die 
der Fortpflanzung. Dieſe vierte Epoche endigt entwe⸗ 
der mehr oder weniger geſchwind, oder ſie verlaͤngert ſich bis 
in die fünfte und letzte Lebens epoche, die des Steif— 
werdens oder Verknoͤcherns ), hinein, während deren 
ſich in den Organismen feſte Theile ablagern, die, wenn 
das Maaß voll iſt, die Lebensbewegung hemmen und ſo den 
Tod unwiederbringlich herbeiführen *). 

Dieſe Lebensepochen geſtatten, wenn man die hier ge— 
gebene Begraͤnzung und Definition derſelben feſthaͤlt, ein ges 
naues und von den umfaſſendſten Betrachtungen ausgehens 
des Studium der Metamorphoſen ſaͤmmtlicher lebenden 
Weſen. 

Was die erſte Epoche, diejenige der erſten Entwicke⸗ 
lung des Organismus im Eie, anbetrifft, ſo hat mir die 
ziemlich regelmaͤßige Aufeinanderfolge des Auftretens der 
Organe oder organiſchen Apparate geſtattet, dieſelbe bei 
den Fiſchen in zehn Perioden einzutheilen, von denen jede 
durch eine deutliche Veraͤnderung in dem ſich entwickelnden 
Organismus characteriſirt iſt. 

Es machte ſich nothwendig, die Stadien auf dieſe 
Weiſe unabhängig von der Zeit zu unterſcheiden, weil die 
letztere ungemein veraͤnderlich iſt. Namentlich bei den Fi— 
ſchen dauert die Entwickelung im Eie, z. B., bei der 
Schleihe nur 52 Stunden, bei Blennius wenigſtens drei 
Wochen und bei'm Corregonus Palaea 60 bis 80 Tage. 
Zu einer vergleichenden Geſchichte derſelben war alſo die Auf: 
faſſung der aufeinanderfolgenden Haupterſcheinungen und de⸗ 
ren Vergleichung miteinander durchaus nothwendig. 


) Der Verfaſſer nennt dieſe Epoche: Epoque d’enveloppement, 
Ir Epoche der Einwickelung, Umhüllung, ein Ausdruck, den 
wir für weniger paſſend hatten, als den oben gewählten, weil 
er ohne eine nähere Erläuterung unverſtaͤndlich iſt. 
; D. Ueberſ. 
„) S. den zweiten Fascikel meiner Vorleſungen am College de 
France über die Naturgeſchichte der organiſchen Körper. Le- 
cons sur histoire naturelle des corps organisés, Paris 1842. 
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Dieß war begreiflicherweiſe bei einer langedauernden 
Entwickelung, wie die des Corregonus Palaea, leichter, 
als bei einer ſo ſchnell verlaufenden, wie die der Schleihe, 
weßhalb ich auch die Hauptſtadien der Entwickelung nach 
der Beobachtung des erſteren Fiſches feſtgeſtellt habe, zumal 
da wir Über dieſen die genaueſte Kunde ruͤckſichtlich der er— 
ſten Entwickelung der Fiſche im Eie beſitzen. Der im J. 
1842 von Herrn Vogt herausgegebenen Arbeit über die Ent— 
wickelung des Corregonus Palaea habe ich mich alſo bes 
dient, um die zehn Perioden zu beſtimmen, in welche die 
aufeinanderfolgenden Erſcheinungen der erſten Epoche zerfallen. 

Die erſte dieſer Perioden characteriſirt ſich durch das 
Auftreten der Keimblaſe, deren Gefurchtwerden, deren Con— 
ſiſtentwerden und die Bildung von dreierlei Arten von Zellen. 

In der zweiten Periode verwandelt ſich die Blaſe 
des Keimes in ein Blaſtoderm, und dieſes verbreitet ſich 
faſt Über die ganze Oberflaͤche des Dotters, fo daß nur ein 
kleiner kreisfoͤrmiger Raum frei bleibt, welcher den entgegen— 
geſetzten Pol der Stelle bildet, woſelbſt die Blaſe des Kei— 
mes erſchienen iſt. 

In der dritten Periode unterſcheidet man den Urs 
ſtreifen, oder die erſten Spuren des Keimes, ſpaͤter die 
Furche und die Kiele des Ruͤckens, welche nach Vorn und 
Hinten zu undeutlich begraͤnzt ſind. 

Die erſten Spuren der Gehirnanſchwellungen treten in 
der vierten Periode auf. Die Ruͤckenfurche verwandelt 
ſich in ihrem mittleren Theile in eine Roͤhre. Man be— 
merkt die Grundzuͤge der Abtheilung im Wirbelbeine, welche 
Grundzuͤge die Stellen bezeichnen, wo ſich ſpaͤter die Seh— 
nen der ſtarken ſeitlichen Muskeln kreuzen, und die bei dem 
niedrigſt organiſirten Fiſche, dem Branchiostoma lubri- 
cum, die einzige vorhandene Andeutung der Abtheilung in 
Wirbelbeine bleiben. 

In der fuͤnften Periode bildet ſich der Ruͤckenſtrang. 
Die Augenſinus trennen ſich theilweiſe von den Sehlappen. 
Man bemerkt die Gehörkapfeln. 

Die ſechste Periode zeichnet ſich dadurch aus, daß 
die Organiſation raſch zuſammengeſetzter wird. Der Schwanz 
ſcheidet ſich vom Dotter. Die Bruſtfloſſen fangen an, herz 
vorzukeimen. Der Nahtungsſchlauch und die Nieren laſſen 
ihre erſten Spuren erkennen, und auch das Herz zeigt ſich 
in ſeiner erſten Anlage. 

Waͤhrend der ſiebenten Periode beginnen das Geſicht 
und die Naſenloͤcher ſich zu entwickeln. Der Darmcanal 
bildet nun eine vollſtaͤndige, aber hinten noch geſchloſſene 
Roͤhre. 

Waͤhrend der achten Periode theilt ſich das Herz durch 
eine Einſchnuͤrung nach der Queere in zwei Kammern. Die 
Leber zeigt ſich als ein Anhaͤngſel, als ein Beutel des Darm— 
canales, was man ſelbſt bei der beſchraͤnkten Organiſation 
des Branchiostoma lubricum gewahrt. Das Zellenle⸗ 
ben beſchraͤnkt ſich zu dieſer Zeit auf die innerſten Theile 
der Organe, und das Gefäßleben beginnt dadurch, daß ſich 
die Circulation zwiſchen dem Foͤtus und dem Dotter her⸗ 
ſtellt, deſſen Oberflaͤche, der Blutbereitung halber, mit ei» 
nem Haargefaͤßnetze bedeckt iſt. 
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In der neunten Periode vervollſtaͤndigen und begraͤn⸗ 
zen ſich das Zungenbein, die Kiemenbögen und die Kiemens 
ſpalten; die Zellen der Muskeln ordnen ſich in Reihen zur 
Bildung der Muskelfaſern. Die Choroidalſpalte ſchließt ſich. 

In der zehnten Periode endlich werden das cra- 
nium, die Wirbelbeine und die vorhandenen Extremitaͤten 
knorpelartig. Die Muskelfaſern erhalten ihre Queerſtreifen, 
das Herz; ſeine horizontale Lage. 

Nach dieſen Erlaͤuterungen wird man genau wiſſen, in 
welchem Sinne ich die Ausdrucke: erſte bis fünfte Lebens⸗ 
epoche, ſowie erſte bis zehnte Periode der Entwickelung im 
Eie verſtehe. 

§ V. Umhuͤllung des foetus und Lage deſſelben 
im Eie. 

Wenn der foetus im eigentlichen Eierſtocke zwiſchen 
den Falten der eifuͤhrenden Membran neben den Eierchen 
liegt, welche ſich bei einer ſpaͤtern Traͤchtigkeit entwickeln 
werden, ſo beſitzt er eine Huͤlle mehr, als diejenigen foetus, 
die ſich, wie bei Blennius, außerhalb jener Membran und 
frei in der Höhle des ovarium entwickeln. Hätte ich den 
Kelch dieſer Eier im friſchen Zuſtande unterſuchen koͤnnen, 
ſo wuͤrde ich ihn wahrſcheinlich von zahlreichen Blutgefaͤßen 
durchſetzt gefunden haben. 

Das zunaͤchſt kommende chorion iſt eine ungemein 
duͤnne durchſichtige Membran, welche, wie gewoͤhnlich, ei— 
nen Sack bildet, der in keiner Weiſe direct mit dem foetus 
communicirt und der eine groͤßere oder geringere Menge 
von einer eiweißartigen Feuchtigkeit enthält. Der foetus 
kann ſich darin mehr oder weniger frei bewegen, je nach 
dem Grade der Entwickelung, den er erreicht hat. In dem 
weit vorgeſchrittenen Stadium, in welchem ich ihn beobach— 
tete, iſt nur wenig Feuchtigkeit vorhanden, und der foetus 
iſt von dicſer Hülle, die dem Berſten nahe iſt, ziemlich 
knapp umſchloſſen. Er iſt kreisfoͤrmig um den Dotter ge— 
bogen. Betrachtet man ihn von der rechten Seite und an 
der unteren Flaͤche, ſo bemerkt man unmittelbar hinter dem 
Auge dieſer Seite die Oelſcheibe, welche noch bedeutend 
groß und faſt fo voluminoͤs iſt, wie der Ueberreſt des Dot: 
ters. Dieſer hat eine hinlaͤnaliche Größe, um dem ring: 
foͤrmig gebogenen Koͤrper des foetus als Stuͤtzpunct zu die⸗ 
nen, und der Schwanz iſt nicht, wie bei Blennius vivi- 
parus , zuſammengerollt *). 

Der Dotterſack ift im Nabelſacke enthalten. Beide 
ſind uͤbrigens ſo zart, daß ſie ſich gewoͤhnlich vom Koͤrper 
des foetus ablöften, wenn ich fie im Waſſer unterſuchen 
wollte, nachdem ich den foetus aus ſeinem chorion gezo⸗ 
gen und verſucht hatte, ihn gerade zu ſtrecken. Es gelang 
mir nicht, mit Gewißheit zu ermitteln, ob zwiſchen dem 
Dotterſacke und dem Darmcanale noch eine Verbindung 
beſtand. ar 
$ VI. Groͤßenverhaͤltniß zwiſchen Mutter und foetus; 

allgemeine Koͤrpergeſtalt des letzteren. 

Der Körper des größeren von meinen beiden Pöcilien = 
Weibchen maß, wie bereits angegeben, von dem Schnau⸗ 


U. a. O., Tof. 1., Fig. 4. 
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zenende bis zur Spitze der Schwanzfloſſen 73 Millimeter; 
die foetus dagegen 5,5; 5,6; 6,3 oder 6,6 Millimeter. 

Bei den erwachſenen Exemplaren betrug die Laͤnge des 
Schwanzes kein volles Drittel der Totallaͤnge des Koͤrpers; 
bei dem foetus maß der Schwanz mehr, als ein Drittel des 
ganzen Koͤrpers. 

Die Schwanzfloſſe hatte bei der Mutter die Haͤlfte 
der Länge des Schwanzes, bei dem foetus weniger, fo daß 
die Schwanzwirbel zuſammen eine groͤßere Laͤnge beſaßen, 
als die Floſſe. 

Der Kopf maß bei der Mutter von der Schnautzen⸗ 
ſpitze bis zum Ende des Kiemendeckels nur 14 Millimeter, 
alſo ein Fuͤnftel der Totallaͤnge des Koͤrpers. Bei'm foetus 
hatte er eine Laͤnge von 1,8 Millimeter, alſo ein Drittel, 
oder wenigſtens ein Viertel, der Totallaͤnge. 

Dieſe Unterſchiede bilden keine Eigenthuͤmlichkeit dieſer 
Species; fie beſtaͤtigen nur Ähnliche Beobachtungen in Be: 
treff der Proportionen der Koͤrpertheile bei den foetus von 
anderen Fiſchen, im Vergleiche mit den erwachſenen Fiſchen. 

Tabelle der vergleichenden Maaße der Mutter und des 


foetus: 
Millim. Millim. 
Länge des Koͤrpers vom Ende der Schnauze 
bis zur Spitze der Schwanzfloſſe 73 6 
Laͤnge des Schwanzes vom After bis zur 
Baſis der Schwanzfloſſe 29 2,5 
Länge der Schwanzfloſſe . 8 14,5 1 
Laͤnge des Kopfes von dem Schnauzenende 
bis zum Ende des Kiemendeckels 14 1,8 
Länge der Bruſtfloſſe . 5 ; — 0,5 
Laͤngsdurchmeſſer des Auges . 83 0,8 
Senkrechter Durchmeſſer des Auges — 0,6 
Laͤnge des Darmcanales . das Vierfache der 
Körperlänge, 


Wiewohl der Schwanz bei den Fiſchen nach dem Kopfe 
und Rumpfe ſich entwickelt, nimmt er doch ſchnell die gro⸗ 
ßen Proportionen an, welche er in der letzten Periode des 
Entwickelungslebens zeigt. Die ſoeben angezeigten Dimen⸗ 
fionen koͤnnen uns einen Begriff von der allgemeinen Koͤr— 
perform des foetus beibringen, die derſelbe auf der hier in 
Rede ſtehenden Entwickelungsſtufe beſitzt. 

Man bemerkt an den Augenkugeln eine verhaͤltnißmaͤ⸗ 
ßig gewaltige Größe. Sie nehmen die ganze vordere Seite 
des Kopfes ein, fo daß die Schnauze kaum über deren Um⸗ 
Figur 5. und Figur 5. bis. 

Der Mund befindet ſich indeß am Ende der Schnauze 
und nicht mehr unter oder hinter derſelben. Er erſcheint 
als eine bogenfoͤrmige Spalte, deren Convexitaͤt nach Vorn 
und Oben gerichtet iſt und nach Vorn kaum uͤber die Au— 
gen hinausreicht. 

Der Rumpf iſt verhaͤltnißmaͤßig, d. h., im Vergleiche 
mit dem Kopfe und Schwanze, klein; doch rechnen wir hier 
die Kiemen und deren Deckel zum Kopfe. Vergleicht man 
die Abbildung des erwachſenen Fiſches, Figur 1., mit der 
des foetus, Figur 3., fo wird Einem x Verſchiedenheit 
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der Verhaͤltniſſe des Rumpfes in dieſen beiden Lebensaltern 
ſehr auffallen. 

§ VII. Das Central-Nervenſyſtem. Figur 4. 

So zuſammengeſetzt das große Hirn des Fiſches auch 
zur Zeit feiner vollſtaͤndigen Entwickelung ſeyn mag, fo bes 
ſteht es doch anfangs ſtets aus drei Paar Tuberkeln, aus 
denen ſich die drei Hauptſinnesorgane, der Geruch, das Ge— 
ſicht und das Gehoͤr, entwickeln. Auch hat man ſie meh— 
rentheils durch dieſen Beziehungen entſprechende Namen be— 
zeichnet. Die vorderen ſind die Geruchs-Tuberkeln, die 
mittleren die Geſichts⸗Tuberkeln (Sehhuͤgel) und die hinte⸗ 
ren die Gehoͤr⸗Tuberkeln 

Hierauf entwickelt ſich das kleine Hirn hinter den Ges 
ſichts-Tuberkeln und queer über den Geruchs-Tuberkeln in 
Geſtalt zweier kleiner iſolirten Platten, die ſich aber bald 
miteinander verbinden. Seine Entwickelung iſt demnach 
ſtets eine ſpaͤtere, als die der drei Paar Haupttuberkeln, und 
der letzteren untergeordnet. Dieſes ſpaͤte Auftreten des klei 
nen Hirns, auf welches Herr Serres ſchon im Jahre 
1820 aufmerkſam gemacht hat, und das bei den Embryo— 
nen aller vier Claſſen der Wirbelthiere ſtattfindet *), ſcheint 
mit dem ſpaͤten Erſcheinen der Zeugungsorgane im Zuſam— 
menhange zu ſtehen. 

Die während der erſten Lebensepoche beobachteten Sy n— 
gnathen hatten, ſowie der Scyphius ophidion, gegen 
das Ende dieſer Epoche noch kein kleines Hirn. Bei'm 
Blennius viviparus ſah Herr Rathke daſſelbe zu An: 
fang der zweiten Haͤlfte dieſer erſten Epoche erſcheinen. Hr. 
Vogt machte am Corregonus Palaea dieſeibe Beob⸗ 
achtung. 

Bei unſeren Exemplaren bemerkt man die Haupttheile 
des Gehirns durch die noch membranenartigen Hüllen des 
Schaͤdels und die durchſcheinenden Integumente hindurch. 
Vorn, Figur 3., unterſcheidet man die Geruchs-Tuberkeln, 
welche noch in einen einzigen Lappen verſchmolzen erſcheinen, 
obwohl eine Laͤngsfurche auf die beginnende Trennung bin: 
deutet. Die Geſichts-Tuberkeln find bedeutend größer und 
durch eine ſehr deutliche Furche voneinander getrennt. Die 
Gehoͤr⸗Tuberkeln endlich find die kleinſten und bilden ſchein⸗ 
bar erſt einen Lappen. Vom kleinen Hirne bemerkt man 
nicht die geringſte Spur. 

Vom infundibulum und von der glandula pitui- 
taria habe ich ebenſo wenig etwas auffinden können, als 
von der glandula pinealis. 
§ VIII. Sinnesorgane oder peripheriſches Nervenfyſtem. 

Die wichtigſten Sinnesorgane entwickeln ſich faſt un⸗ 
mittelbar nach den Haupttuberkeln des großen Hirns; we⸗ 
nigſtens gilt dieß von den Augen und Ohren. Die Naſen⸗ 
hoͤhlen, welche Anhaͤngſel des Geſichtes ſind, erſcheinen ſpaͤter 
und erſt zu Ende der erſten Lebensepoche mit den Geſichts⸗ 
theilen. 

Ein in Betreff der Entwicklung der Augen characteri⸗ 
ſtiſcher Umſtand iſt das Vorhandenſeyn einer Spalte am uns 
teren Theile des Augapfels, naͤmlich der Choroidalſpalte, 
N *) Anatomie comparée du cerveau etc., Paris 1826, 
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welche auf eine Entwickelung der choroidea von Oben nach 
Unten hindeutet und ſo lange fortbeſteht, als die Wandun⸗ 
gen des Augapfels aͤußerlich nur aus dieſer Membran zu bes 
ſtehen ſcheinen und noch nicht mit der sclerotica überzogen 
ſind. Ein anderer von Herrn Rathke bei den Syngna— 
then beobachteter Umſtand iſt die ovale Geſtalt, welche das 
Auge des Embryo beſitzt, bevor es ſphaͤriſch wird. Sein 
groͤßter Durchmeſſer bat dann dieſelbe Richtung wie die 
Koͤrperaxe ). Endlich hat Herr Vogt geſehen, wie die 
an der Peripherie des Kopfendes entſtandene Kryſtalllinſe ſich 
in die Augenhalbkugel einſchachtelte, welche durch eine Aus⸗ 
breitung oder Entwickelung der Geſichts-Tuberkel entſtand. 
Dieſe doppelte, einestheils peripheriſche, anderntheils achſel— 
ſtaͤndige Entwickelung der verſchiedenen Theile des Geſichts— 
organes iſt außerordentlich merkwuͤrdig; ſie beweiſ't zu— 
gleich die Abhängigkeit des Central » Nervenfyftems von den 
weſentlichen Theilen dieſes Organes und die Abhaͤngigkeit 
des Hautſyſtems von den hinzutretenden oder ſchuͤtzenden 
Theilen deſſelben. Die Abweſenheit oder Anweſenbeit der 
Choroidalſpalte zeigt eine mehr oder weniger vorgeruͤckte Ent— 
wickelung an, 

Bei den von weinen beiden Muͤttern ſtammenden foe— 
tus hatte das Auge noch die gewaltigen Proportionen, die 
es, ſo zu ſagen, gleich vom Beginne ſeiner Entwickelung an 
zeigt. Da das Geſicht noch ſehr wenig entwickelt war, ſo 
ragte nur ein ſehr kleiner Theil der Schnautze vorn uͤber 
den Umriß der Augaͤpfel hervor, wie wir dieß ſchon § III. 
bemerkt haben. Der Augapfel befand ſich noch faſt ganz 
außerhalb der Orbitalhoͤble, obwohl er ſich bei den foetus 
der Mutter Nr. 2. ſchon ein Wenig in jene eingelaſſen zeigte. 
Bei den in der Entwickelung am Meiſten zuruͤckgebliebenen 
foetus war die ehoroidea nackt, ſchwar; und keineswegs 
mit jener ſilberglaͤnzenden Schicht belegt, welche bei den 
weiter fortgeſchrittenen Exemplaren die Bildung der sclero— 
tica ankuͤndigt. 

Bei den erſtern war die Choroidalſpalte noch vell: 
ſtaͤndig vorhanden, waͤhrend ſie bei den ſtaͤrker entwickelten 
Individuen der Mutter Nr. 1, (Figur 8) nur noch an der 
der Pupille entſprechenden Seite vorhanden und bei den 
foetus der Mutter Nr. 2 ganz verſchwunden war. 

Man unterſchied die Kryftalltinfe durch die durchſichtige 
Hornhaut hindurch deutlich. Als wir dieſen Körper unter 
Anwendung von Compreſſion bei ſchwacher Vergroͤßerung 
unterſuchten, bemerkten wir an ihm concentriſche Streifen 
in der Naͤhe der Peripherie, ſowie einen durchſichtigen Kern 
in der Mitte, welcher ſich aumälig mit dem geſtreiften Theile 
verſchmolz. Dieſe Streifen, welche die verſchiedenen Lagen 
der Subſtanz der Kryſtalllinſe anzeigen, find weder ununter⸗ 
brochen, noch von derſelben Staͤrke, noch überall miteinans 
der parallel. Als ich die Ktyſtalllinſe ſtaͤrker zuſammendruͤck— 
te, platzte deren Rand an verſchiedenen Stellen, die ziem⸗ 
lich gleichweit voneinander abſtanden. 

(Fortſetzung folgt.) 
— 


5) A. a. O. Tafel V. Figur 6 und 7. 
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Miscellen. 


Ueber die Wicken hat der Chemiker Pinia aus Piſa eini⸗ 
ge intereſſante Entdeckungen gemacht und in der dießjaͤhrigen Nas 
turforſcher-Verſammlung zu Mailand mitgetheilt: 1. Daß die fris 
ſchen Wicken eine nicht geringe Menge Spargelſtoff oder Aſparagin 
enthalten. 2. Daß der aus den Wicken gepreßte Saft, ſich ſelbſt 
uͤberlaſſen, ſein Aſparagin verliert, und dieſes im Laufe weniger 
Tage in bernſteinſaures Ammoniak ſich verwandelt, unter Bildung 
einer großen Menge eigenthuͤmlicher Infuſorien. Dieſe Infuſorien 
beſitzen die merkwürdige Eigenſchaft, wenn einer Aufidfung von 
reinem Aſpargin zugeſetzt, die letztere ebenfalls in bernſteinſaures 
Ammoniak uͤberzufuͤhren, bei welcher Metamorphoſe abermals neue 
Infuſorien der gleichen Art zum Vorſcheine kommen. Dieſe eigen⸗ 
thuͤmliche Art von Gaͤhrung, welche das Aſparagin unter dem Ein: 
fluſſe beſtimmter Thierchen zu erleiden ſcheint, beſitzt gerade jetzt, 
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wo die Gaͤhrungserſcheinungen fo ſehr die Aufmerkſamkeit der Che⸗ 
miker in Anſpruch nehmen, ein eigenthuͤmliches Intereſſe.“ (A. Z.) 

Der botaniſche Gewinn der Reiſen der Gebruͤder 
Schomburgk wird vom Herrn Prof. Dr. Kunth in der Allg. 
Preuß. Zeitung als ſehr groß angegeben. Es find, nach vorlaͤufi— 
ger Zählung, 1784 Pflanzenarten in 4702 Exemplaren, 78 getrock⸗ 
nete Fruchtarten in 195 Exemplaren, 161 Fruchtarten in Salz⸗ 
waſſer und Weingeiſt in 256 Exemplaren, 3 Bluͤthenſtaͤnde von 
Palmen und 39 Durchſchnitte von Staͤmmen zu phyſiologiſchen 
Unterſuchungen. An lebenden Pflanzen erhielt der Koͤnigt. botaniſche 
Garten zu Berlin 300 der ſeltenſten Orchideen, worunter ein neues 
Cypripedium, mehrere Huntleyen, Sobralien, Stanhopien, Maxilla⸗ 
rien, Epidendrum -, Oncidium-, Catasetum - und Cyrtopodium - 
Arten, 35 verſchiedene hoͤchſt intereſſante Palmen, dabei 4 Kofoss 
palmen von ſchon bedeutender Größe, und an 60 Knollen von 
Aroidren, Crinum- und Amaryllis-Arten. 


B 


Geilkunde 


Ueber ſpontane Ruptur der Milz. 
Von Dr. Vigla. 


J. Pathologiſche Bedingungen, unter welchen 
Ruptur der Milz vorkam. — Nach den von dem Verfaſ— 
ſer vorausgeſchickten Faͤllen, muß die Ruptur der Milz die 
Folge eines bereits länger dauernden Krankheitezuſtandes ſeyn 
und darf unter dieſer Beziehung nicht jenen heftigen Con— 
geſtionen nach dem Gehirne oder den Lungen gleichgeſtellt 
werden, durch welche das Parenchym dieſer Eingeweide ohne 
merkbare vorangegangene Veraͤnderung zerſtoͤrt wird. In allen 
erſtgenannten Fällen war ein intermittirendes Fieber vor— 
handen, welches entweder bereits eine geraume Zeit an— 
dauerte, oder mehrere Male von Neuem eingetreten war, 
es konnte ſich demnach eine Hypertrophie der Mil; ausbil: 
den. Der Typus des intermittirenden Fiebers war hierbei 
un weſentlich 

Es waͤre wohl intereſſant, zu wiſſen, ob die Ruptur 
waͤhrend der Apyrexie, oder waͤhrend eines anderen Sta— 
diums des Fiebers zu Stande komme; indeß findet dieſer 
Umſtand nur in einigen Faͤllen Erwaͤhnung. In einem 
Falle naͤmlich ſchien dieſer Zufall waͤhrend des Stadiums 
des Schweißes, in einem anderen waͤhrend des Fieberparo— 
rysmus ſtattgefunden zu haben, wobei das Stadium nicht 
erwähnt wurde; in einem Falle kam die Ruptur außer eis 
nem Anfalle und zwar nach einem reichlichen Mahle vor. 
Aus den angeführten Fällen geht demnach nur der eine Um— 
ſtand hervor, daß ein intermittirendes Fieber die ſpontane 
Ruptur der Mil; mehr beguͤnſtige, als irgend ein anderer 
phyſiologiſcher oder krankhafter Zuſtand. 

Um zu zeigen, wie leicht eine in Folge von Fieber hy⸗ 
pertrophiſch gewordene Milz durch einen Stoß zerreißen Eönne, 
moͤge Folgendes dienen: „Ein junger Menſch von guter 
Conſtitution, welcher ſeit zwei Monaten an einer intermit- 
tens tertiana litt, wurde mittelft großer Doſen ſchwefel⸗ 
ſauren Chinins von derſelben befreit; 18 Tage darauf bei'm 
Reiten ſcheute ſein Pferd, und er erhielt einen Stoß mit 
dem Sattelkopfe in den Unterleib; er verlor ſogleich das 
Bewußtſeyn und ſtarb kurz darauf. Bei der Section fand 


man einen Riß in der ſehr vergroͤßerten Milz, wodurch eine 
Blutergießung in die Unterleibshoͤhle ſtattfand.“ (Pigné, 
Bullet. de la Soc. Anat., 1837, p. 125.) — Auch 
die anderen Faͤlle zeigen, daß Hypertrophie der Milz, Con- 
geſtion bei intermittirenden Fiebern, ſowie alle Krankheiten, 
welche an einer Entzuͤndung dieſes Organes Theil haben, 
oder ſie unterhalten, ihr Volumen vergroͤßern und ihr Ge— 
webe erweichen; splenitis in allen ihren Formen, eine idios 
pathiſche ſowohl, wie eine ſymptomatiſche, kann die Ruptur 
der Milz beguͤnſtigen oder vorbereiten. Jedenfalls aber ſind 
die Faͤlle, wo die Milz dieſen Zuſtand zeigt, nur ſelten. 

II. Symptome. Symptome, welche der Ruptur 
der Milz angehoͤren, ſind: 

1) Ein conſtanter Schmerz im linken hypochondrium, 
welcher entweder daſelbſt beſchraͤnkt bleibt, oder ſich gewoͤhn— 
lich bis in's epigastrium, zum Nabel, ſeltener zur fossa 
iliaca derſelben Seite, oder zu anderen Theilen des Unter— 
leibes hin erſtreckt. Dieſer Schmerz tritt ploͤtzlich auf und 
nimmt zu, oder dauert bis zum Tode gleichmaͤßig an, aus— 
genommen in den ſeltenen Faͤllen, wo dieſer erſt nach einis 
gen Tagen eintritt, und alsdann kann der Schmerz abneh— 
men; er iſt heftig, ſtechend, lancinirend, verbunden mit eis 
nem Gefuͤhle von Brennen, Vollſeyn, Schwere, oder Span— 
nen in jener Gegend; er iſt zuweilen ſo heftig, daß der 
Kranke aufſchreit, oder in convulſiviſche Bewegungen ver— 
falt, er wird durch einen leiſen Druck, durch Bewegung, 
oder durch die ſchwere Bedeckung hervorgerufen. Befindet 
ſich der Kranke im Momente des Zufalles im Stehen, ſo 
muß er ſich hinlegen oder hinſetzen, und nimmt verſchiedene 
Stellungen an, um ſeinen Schmerz zu erleichtern. So fah 
man einen Kranken bis zum Tode die Beine gegen den Un⸗ 
terleib flectirt halten, der Körper war nach Vorn geneigt, 
die Ellenbogen auf das Knie geſtuͤtzt. Die Geſichtszuͤge ſind 
immer verzerrt, aͤngſtlich; der Kranke iſt aufgeregt, in Angſt 
und hat ein trauriges Vorgefuͤhl des nahen Todes. , 

2) Außer diefen Symptomen findet man noch häufig 
eine oder mehre folgender Erſcheinungen, ſelten alle zuſam⸗ 
men bei einem und demſelben Individuum. Auftreibung 
des Unterleibes in verſchiedenem Grade; nausea, ſchleimi⸗ 
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ges, galliges Erbrechen; Diarrhoͤe, Verſtopfung, oder Abe 
wechſelung von beiden Zuſtaͤnden; Roͤthe und Trockenheit der 
Zunge, des Zahnfleiſches oder anderer Theile des Mundes. 

3) Der Zuſtand der Circulation iſt nur von zwei 
Faͤllen bekannt; in dieſen war der Puls vom Eintritte des 
Zufalles ab frequent und wurde bis zum Ende immer fre— 
quenter. Er zeigt uͤberdem ſehr verſchiedene Charactere, je 
nach der Groͤße und Staͤrke der Haͤmorrhagie. In dem 
Augenblicke, wo dieſe ſtattfindet, ſchwindet der Puls gaͤnz— 
lich, die Extremitaͤten werden kalt, und der Körper bedeckt 
ſich mit kaltem Schweiße; in dieſen Faͤllen erfolgt der Tod 
faſt unmittelbar und tritt mit Syncope ein. In weniger 
heftigen Faͤllen kann man den Puls zwar fuͤhlen, aber er 
iſt klein, zuſammengezogen und tremulirend. Unterſucht 
man ihn einige Stunden nach dem Anfalle, inſofern der 
Kranke noch am Leben iſt, ſo hebt ſich der Puls, und kann 
ſelbſt groß werden, wiewohl er weich bleibt; zuweilen war 
er auch doppelſchlaͤgig und ſelbſt vibrirend; alsdann iſt auch 
das Geſicht roth und belebt und die Haut warm und duf— 
tend. Dieſe zwei verſchiedenen Zuſtaͤnde der Circulation koͤn— 
nen mehrere Male miteinander abwechſeln; in der letzten Pe— 
riode aber wird der Puls faſt immer wieder ſehr klein, ſehr 
frequent, die Haut kalt, und außerordentliche Schwaͤche geht 
dem Tode vorher. 

4) Die Reſpiration nimmt im Weſentlichen keinen 
Antheil an der Ruptur der Milz; zuweilen verhindert jedoch 
der große Schmerz die Contraction des Diaphraqma's, und 
die Erweiterung und Verengung der Bruſt geſchieht bloß 
durch Auseinanderweichen der Rippen; nur in einigen Faͤllen 
iſt ein geringer trockner Huſten zugegen, welcher hier ſym— 
pathiſch iſt, in anderen Faͤllen aber kann er als die Folge 
eines vorhergegangenen Krankheitszuſtandes der Lunge ange— 
ſehen werden. Der umſchriebene Schmerz im linken hypo- 
chondrium, der unregelmaͤßige Rhythmus der Reſpirations⸗ 
bewegungen, die geſtoͤrte Circulation und die Heftigkeit der 
Krankheit erregten in zwei Füllen Verdacht auf Entzündung 
des Pleurauͤberzuges des Zwerchfelles. 

5) Der Tod kann bei vollkommenem Bewußtſeyn des 
Kranken eintreten, da er haͤufig außerordentlich raſch erfolgt. 
Mit jenen heftigen Schmerzen iſt naturlich auch eine gewiffe 
Aufregung verbunden, und die darauf eintretende Hinfaͤlligkeit 
ſteht in gleichem Verhaͤltniſſe mit dem Blutverluſte des Kran— 
ken und der Schwaͤchung der Nerven durch die Heftigkeit 
und Dauer der Schmerzen. Auf Störung der Gehirnthaͤ— 
tigkeit, als delirium, stupor, coma, wie Verfaſſer ſie 
in drei Faͤllen beobachtet hat, kann kein Gewicht gelegt wer— 
den, da der eine Kranke zugleich an typhoͤſem Fieber, die 
beiden anderen hingegen an Wechſelfieber litten, und zwar 
in Rom, einem Orte, wo dieſe Krankheit haͤufig einen per⸗ 
niciöfen Character annimmt. 

III. Dauer und Verlauf. — In allen vom Ber: 
faſſer beobachteten Fallen war der Tod immer eingetreten: 
Der Tod kann als plotzlich betrachtet werden . 4 Mal 
Er erfolgte nach einigen Stunden a IE 
in Eurzer, aber nicht beftimmbarer Zeit 1 — 
in 24 oder etwas weniger Stunden 8 — 
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Er erfolgte in 30 Stunden . ; i . 1 Mal 
— — in 36 Stunden x n A 1 — 
— — in 25 Tagen . er 1. — 
— — in 6 Tagen 5 F ; 5 * 


— — 


in nicht bekannter Zeit. 8 5 2 — 
Im Ganzen 17 Faͤlle. 


IV. Pathologiſche Anatomie. Das Volumen 
der Milz war in den meiſten Fällen vergroͤßert. — Ge— 
woͤhnlich war dieſer Zuſtand Folge einer, dem Anfalle vors 
angegangenen, wirklichen Hypertrophie; es iſt jedoch zu er— 
wägen, daß dieſe Vergroͤßerung die Folge eines Blutaus— 
trittes in's Innere des Organes ſeyn kann, zur Zeit, wo 
die Ruptur beginnt. Dieſes Blut iſt bald fluͤſſig und mit 
dem in Brei verwandelten Gewebe der Milz innig vermiſcht, 
bald coagulirt und eine Lage innerhalb der Huͤlle des Or— 
ganes, oder ein centrales Blutcoagulum darſtellend, welches 
ſich bisweilen bis zur Durchbruchsſtelle hin erſtreckt und ei— 
nen fibrinöfen Pfropf bildet, zuweilen ſogar auch ſich nach 
Außen hin verlaͤngert und eine aͤußere, die Oberflaͤche des 
Organes bedeckende Schicht darſtellt. 

Der Durchbruch kann an der aͤußeren oder inneren 
Flaͤche oder am einen Ende der Milz ſtattfinden, haͤufiger 
aber an der erſten Stelle. In einem Falle befand ſich die 
Ruptur in der Nähe der großen Gefäße. In einigen Faͤl— 
len waren mehr als drei, und in einem Falle zwei Perfora— 
tionen vorhanden. Sie hat gewoͤhnlich die Form einer que⸗ 
ren Spalte oder eines Riſſes, iſt 83 — 7 Gentimeter lang 
und 5 — 12 Millimeter breit und dringt ungefaͤhr bis zur 
Mitte der Dicke der Milz in die Tiefe. — Der Riß war 
auch winkelfoͤrmig oder rund; und im letzten Falle hat man 
ihn von der Ausdehnung einer Fingerdicke bis zu der eines 
Fuͤnffrankſtuͤckes gefunden. 

In Beziehung auf die Veraͤnderung des Gewebes der 
Milz muß bemerkt werden, daß dieſe ſich auf die Umgebung 
der Ruptur oder der Apoplexie beſchraͤnkte; in anderen Faͤl— 
len iſt dieß nicht deutlich angegeben. 

Die Quantitaͤt des in die Unterleibshoͤhle ergoſſenen 
Bluts betrug in einigen Fällen 2 Liter, 2 Pinten, 15 — 
16 Unzen; in anderen Faͤllen hingegen betrug dieſe nur eine, 
2 Pinten oder mehrere Unzen. Dieſes Blut iſt zum Theil 
coagulirt, und bildet Lagen, welche an verſchiedenen Orga— 
nen anhaͤngen, oder es iſt in Form von Klumpen vorhanden, 
zum Theil aber iſt es fluͤſſig, ſeroͤs, ſyrupzsaͤhnlich, oͤlig ꝛc. 
und immer von ſchwarzer Farbe. 

In keinem Falle fand man das peritonaeum entzuͤn⸗ 
det. Dieß verſteht ſich von ſelbſt, in Faͤllen, wo der Tod 
raſch erfolgt; wo er aber erſt nach vierundzwanzig Stunden 
oder ſechs Tagen eintrat, iſt dieſer Umſtand inſofern von 
Wichtiakeit, daß daraus hervorgeht, daß Bluterguß auf eine 
feröfe Haut keine Entzuͤndung hervorruft. Dieſer Umſtand 
iſt bereits auch in vielen Fällen dargethan, wo eine Haͤmor⸗ 
rhagie zwiſchen den Platten der arachnoidea ſtattfand. 


Es iſt vielleicht nicht ohne Intereſſe, daß, trotz der Ab— 
weſenheit aller Entzuͤndung des peritonaeum, doch ſofort 
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ein anhaltender Schmerz in demſelben beobachtet wurde, der 
zuweilen ſo heftig war, daß man ihn fuͤr einen pleuritiſchen 
hielt. Dieſer Umſtand ſtimmt demnach mit den Anſichten 
der meiſten Phyſiologen nicht uͤberein, welche die ſeroͤſen 
Haͤute im geſunden Zuſtande fuͤr empfindungslos halten. 
Dieſe Anſicht wird auch durch den Schmerz bei Perforation 
der pleura in Fällen von ſpontanem pneumothorax wi⸗ 
derlegt. 

Diagnoſe. In einer Anzahl von Faͤllen zeigten ſich 
Schmerz an der Seite und Symptome, welche auf Entzün: 
dung des feröfen Ueberzugs des Zwerchfells hindeuteten; in 
einem andern Falle waren die Erſcheinungen anfangs ei⸗ 
ner Entzuͤndung des Unterleibes aͤhnlich; erſt ſpaͤterhin ſchloß 
man, da aus einer geöffneten Vene kein Blut floß, wiewohl 
keine Ohnmacht zugegen war, ſowie aus dem ſtuͤrmiſchen, ra⸗ 
ſchen und ungluͤcklichen Verlaufe der Krankheit, daß ein gros 
ßes Eingeweide des Unterleibes geriſſen ſeyn muͤſſe. — In 
einem anderen Falle glaubte man es wieder mit einer inne⸗ 
ren Haͤmorrhagie zu thun zu haben. 

Im Allgemeinen möchte man die Diagnoſe einer Rup⸗ 
tur der Milz auf folgende Momente ſtuͤtzen koͤnnen: 


1) Vorhandenſeyn einer Affection der Milz mit merk⸗ 
barer Vergroͤßerung ihres Volumens, dieſe moͤge von einem 
Wechſelfieber herruͤhren, oder nicht. 


2) Ploͤtzliches Auftreten eines heftigen Schmerzes im 
linken hypochondrium, der entweder umſchrieben bleibt, oder 
gegen die benachbarten Theile des Unterleibes ausſtrahlt. 


3) Symptome einer inneren Haͤmorrhagie. 
4) Fluctuation und Schmerzhaftigkeit des Unterleibes 


bei Beruͤhrung; dieſe iſt aber hier begraͤnzter und weniger 
oberflaͤchlich, als bei peritonitis. 


5) Der rapide und ungluͤckliche Ausgang der Zufaͤlle. 

6) Abweſenheit der Symptome einer acuten peri- 
tonitis. 

7) In Faͤllen von Ruptur der Milz mit betraͤchtlicher 
Haͤmorrhagie und faſt ploͤtzlichem Tode deutet der Schmerz, 
welcher durch die Heftigkeit und den raſchen Verlauf der 
anderen Symptome nothwendig erſcheint, ſowie die Ohnmacht 
und die anderen Zeichen einer Haͤmorrhagie auf den letzten 
Umſtand, ohne daß man jedoch deutlich unterſcheiden kann, 
aus welchem Gefäße in der Bauchhoͤhle die Blutung eigent- 
lich herruͤhre. 


Prognoſe und Behandlung. Der ſtets töͤdtliche Aus— 
gang der Krankheit in allen bisher beobachteten Fallen beweiſ't 
dieſe Prognoſe. — Was aber die Behandlung betrifft, fo war fie 
bisher nur eine palliative. Sollte der Verfaſſer fernerhin in einem 
Falle Verdacht auf Ruptur der Milz haben, ſo ſcheint ihm als⸗ 
dann die Erfuͤllung zweier Indicationen von Wichtigkeit. 

1. Hemmung der Hämorrbagie und Beguͤnſtigung der Coa⸗ 
gulation des Blutes; Vorbeugung einer neuen Haͤmorrhagie. 


2. Bekaͤmpfung des Schmerzes. 


In Beziehung auf die erſte Indication wäre vollkommene Uns 
beweglichkeit im Bette, welches aus Matratzen beſteht, und leichte 
edeckung anzurathen; ferner die Application einer Eisblaſe auf 
das linke hypochondrium; ein reichlicher Aderlaß, wenn die in die 
Unterleibshoͤhle ergoſſene Quantitat Bluts nicht betrachtlich iſt; — 
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zum innern Gebrauche Limonaden aus mineraliſchen Saͤuren und 
adſtringirenden Extracten (Ratanhia, Catechu, Colombo), jedoch in 
geringer Quantität; — vollkommenes Schweigen; daher muß der 
Kranke nicht ſchreien, ſeine Klagen unterdruͤcken und alle durch den 
Schmerz hervorgerufene Reſpirationsacte maͤßigen. 


War die Haͤmorrhagie ſo betrachtlich, daß fie Schwäche und 
ſelbſt Ohnmacht herbeifuͤhrte, fo muß man in der Anwendung von 
excitirenden Mitteln vorſichtig ſeyn. 

In Bezug auf die zweite Indication ſcheint das Opium in 
großer Dofis dem Zwecke um fo entſprechender, als es die Wirs 
kung der vorhergenannten Mittel noch unterſtuͤtzt, und ſollte man 
uͤber die Diagnoſe zwiſchen Ruptur der Milz und der des Darm— 
canals ſchwanken, fo würde es im letztern Falle ſogar noch paſſen⸗ 
der ſeyn, als im erſten. 

NRefüme. 1) Spontane Ruptur der Milz iſt ſelten. 

2) Gewöhnlich geht ihr eine krankhafte Affection, etwa Con- 
geſtion, Entzuͤndung oder Hypertrophie der Milz vorher, und iſt 
demnach die Folge oder ein Ausgang der genannten Zuſtaͤnde. 

3) Schmerz in der Milzgegend, Auftreibung des Unterleibes, 
zuweilen neusea oder Erbrechen, Verſtopfung, Häufigkeit und im 
mer Kleinerwerden des Pulſes, Lipothymie und ſelbſt Ohnmacht, 
Bewußtſeyn bis zum letzten Augenblicke, ſind die am Haͤufigſten 
beobachteten Symptome. 

4) Der Tod trat bisher immer und raſch ein, und zwar in: 
nerhalb einiger Stunden bis zu ſechs Tagen. 

5) Der Riß iſt gerade, winkelfoͤrmig, oder rund. — Die 
Quantität des ergoſſenen Bluts ift gewoͤhnlich reichlich. Ein Theil 
davon iſt coagulirt, der andere fluͤſſig. — Dem Zufalle folgt keine 
peritonitis. 

6) Die Ruptur der Milz iſt ſchwer zu erkennen. Ihre Sym⸗ 
ptome koͤnnen leicht mit denen einer Perforatien des Darmcanales, 
oder dem Riſſe eines großen Gefaͤßes des Unterleibes verwechſelt 
werden. Sie hat auch große Aehnlichkeit mit partieller oder tota⸗ 
ler peritonitis, mit pleuritis, pericarditis und Pleuropneumonie. 

7) Die Behandlung beſteht in der Anwendung blutſtillender 
Mittel und des Opiums in großer Doſis. (Arch. gen, de méd., 
Jan. 1844.) 


Ueber die Luxationen des Schluͤſſelbeines. 
Von Morel⸗La vallsée. 


Das Sternalende der clavicula kann nach Hinten, nach Vorn, 
nach Oben luxirt werden. 

1) Die Luxation nach Hinten iſt von vielen Schriftſtellern, 
beſonders von Default und Boyer, geläugnet worden. Allein 
ſchon Pellién hatte im Jahre 1834 in der Revue médicale ei: 
nen Fall der Art angefuͤhrt, die engliſchen Journale lieferten zwei 
andere und Baraduc einen. Zu dieſen Fallen fügt Herr Morel 
vier andere hinzu, welche von ihm beobachtet worden ſind; die Lu⸗ 
ration nach Hinten iſt alſo vollſtaͤndig bewieſen, und Herr Morel 
giebt eine Beſchreibung derſelben. Die Verrenkung wird durch eine 
außere Gewalt hervorgebracht, welche die Schulter gewaltſam nach 
Vorn drängt, mag nun dieſe Gewalt unmittelbar auf den hinteren 
Theil des Schulterblattes oder auf den Arm wirken, indem ſie ihn 
kräftig nach Vorn zieht; Herr Morel fügt hinzu, daß in gemwife 
fen Fällen vielleicht eine direct einwirkende Urſache zu gleicher Zeit 
das Ende der clavicula nach Hinten drängt. Das einmal nach 
Hinten luxirte Schluͤſſelbein wendet ſich nach Oben oder nach Unten; 
daraus gehen 2 Varietäten hervor; bei der Luxation nach Hinten 
und Oben hat der Kranke im Momente des Anfalls ein Gefuͤhl 
von Erſtickung, allein dieſes Symptom verſchwindet bald, weil der 
Kopf der elavicula, ſobald er ſich gegen das Bruſtbein anlegt, 
aufhört, die trachea zu comprimiren. Die anderen Symptome 
ſind: behinderte Bewegung, Neigung des Kopfes gegen die kranke 
Seite hin, ein abnormer Eindruck, in deſſen Grunde man die Ge⸗ 
lenkflaͤche des Bruſtbeins fühlen kann, endlich Verkleinerung des 
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Raumes zwiſchen dem acromion und dem mannbrium aterni. Bei 
der Luxation nach Hinten und Unten fuͤhlt man keinen zvon dem 
Kopfe des clavicula gebildeten Vorſprung, ſondern im Gegentheile 
ein Erheben des aͤußeren Endes. Dieſe Varietät iſt ſeltener, als 
die vorhergehende. Die Reduction iſt im Allgemeinen leicht, aber 
die Retention iſt ſchwierig, beſonders bei der Luxation nach Hinten 
und Unten. Herr Lenoir hat dieſelbe in einem Falle durch eine 
Cirkelbinde in Form einer Acht, deren Kreuzungen einem Ruͤcken— 
kiſſen entſprechen, gluͤcklich bewerkſtelligt. Man kann auch den 
Dextrinverband anwenden, und zwar in der Art, daß die Schulter 
nach Hinten erhalten wird. Herr Morel ſchlaͤgt zu dieſem Be— 
hufe eine doppelte Schulterplatte von Leder mit Ringen oder einer 
Schraube vor. 


2) Die Luxation nach Vorn wird hervorgebracht, wenn die 
Schulter gewaltſam nach Hinten gedrängt wird, ſey es bei einem 
Falle auf die hintere Seite des Körpers, ſey es ſelbſt auf den El: 
lenbogen (A. Cooper), ſey es durch den Zug, welchen ein ſchwerer 
Körper, wie ein beladener Tragkorb, ausübt (Default und Rich e⸗ 
rand). Duges glaubt, daß ein der Schulter von Hinten nach 
Vorn mitgetheilter Impuls dieſe Luxation gleichfalls hervorbringen 
kann; was Herr Morel zwar beſtreitet, was aber nichtdeſto— 
weniger ſehr wahrſcheinlich erſcheint. Die Luxation kann uͤbrigens 
vollftändig und unvollſtaͤndig ſeyn. Der Verfaſſer theilt hier die 
erfolgreiche Anwendung der Engliſchen Binde zur Retention von 
Herrn Nélaton bei einem Kranken im St. Louis-Hoſpitale mit. 


3) Die Luxation nach Oben iſt ſehr ſelten; Boyer hat ſie 
fuͤr unmoͤglich gehalten. Morel fuͤhrt zwei Beobachtungen an, 
die einer unvollſtändigen Luxation von Baraduc und die andere einer 
vollftändigen Luxation von Sedillot (Dict. des étud. médic. pra- 
tiques). Nachdem man jedoch den letzten Fall geleſen bat, entſteht 
die Frage, ob Herr Morel befugt iſt, ihn von der Luxation nach 
Hinten und Oben, welche er fruͤher angenommen hat, zu trennen. 
Das Acromialende der «lavicula kann nach Unten unter das acro- 
mion, unter den proc. coracoideus und nach Oben luxirt werden. 


1) Die Luxation unter das acromion erſcheint durch drei 
Beobachtungen nachgewieſen von Mell (Nova acta physico-me- 
dica 1765), Tournel und Bar aducz bei der erſten wurde die Sec⸗ 
tion veranſtaltet, die beiden andern an Lebenden angeſtellt. 
Luxation wird durch eine Gewalt bewirkt, welche das aͤußere Ende 
der clavicula nach Hinten drängt, während der cucullaris das acro- 
mion nach Oben und Innen zieht. Diagnoſe nnd Reduction find 
leicht. 

2) Die Luxation unter dem Rabenſchnabelfortſatze, bei welcher 
das Acromialende in der Achſelgrube einen Vorſprung bildet, iſt 
weit ſchwerer zu begreifen. Es exiſtiren von derſelben 6 Faͤlle, 5 
von Godemer und 1 von Pinz on aus dem Journal de Lyon; 
allein ſie ſind nicht authentiſch genug, um dieſe Varietaͤt als beſte⸗ 
hend zuzulaſſen. 

3) Endlich hat die Luxation über das acromion, welche von 
allen Schriftſtellern beſchrieben worden iſt, Herrn Morel einige 
intereſſante Details in Bezug auf den Mechanismus derſelben her⸗ 
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gegeben; er haͤlt ein Draͤngen des Schulterblattes und des Stam⸗ 
mes nach Vorn und Unten für nothwendig, während die clavicula 
durch 10 cucullaris nach der entgegengeſetzten Richtung hingezo⸗ 
gen wird. 

Der Aufſatz ſchließt mit der Beobachtung einer Luxation beider 
Enden der clavicula zu gleicher Zeit, welche Gerdy und Rich e⸗ 
rand gemacht und Parral in feiner These beſchrieben habe. 
(Aus Aunales de la Chirurgie 1843 in Arch. gender. de méd., 
"Yevr. 1844.) 


Miscellen. 


Cyſten mit eiterartigem Inhalte im Herzen. — 
Ein ſechszehnjaͤhriger Knabe war im St. Vincent's Hospital an 
einem Leiden des Herzens und der Niere geſtorben. Der Urin war 
blaß, eiweißhaltig und fein fpecififches Gewicht 1,010. In der 
Herzgegend war vermehrte Dumpfheit des Tones, mit ſtarker Pul⸗ 
ſation und Blaſebalggeräuſch. Alle gewohnlichen Symptome der 
Herz⸗ und Nierenkrankheit waren zugegen. Die Niere war inji⸗ 
cirt und zeigte die Bright'ſche Krankheit, doch zeigte ſich weniger 
fremdartige Ablagerung, als gewoͤhnlich. Im Herzen waren die 
Mitralklappen verdickt und an einigen Stellen ſiebfoͤrmig. In den 
Herzhoͤhlen fand man mehre Cyſten, welche eine eiterartige Maſſe 
enthielten; mehre derſelben waren in der rechten Herzkammer und 
im linken Herzohre. Sie waren zwiſchen den colummae carneae 
eingeſchoben. Die in dieſen Cyſten enthaltene Fluͤſſigkeit glich, in 
der Tbat, Eiter; aber Gulliver hatte behauptet, daß ſie von 
Eiter verſchieden ſey. Der Herr Verfaſſer bezog ſich auf einen fruͤ⸗ 
heren Fall, in welchem er ähnliche Cyſten gefunden hatte, welche er 
als Beiſpiele von Erweichung der Fibrinecoagula betrachten mußte. 
(Pathological Society of Dublin, 5th Meeting, Dec. 18. 1842 in 
Dublin Journal, March 1843.) 


Das Mentagra behandelt Emery mit ſicherem Erfolge 
auf folgende Weiſe: Vor Allem Abſchneiden des Bartes mit der 
Scheere und Reinigung der leidenden Theile, hierauf Cataplasmen 
von Kartoffelmehl in Leinwand eingeſchlagen, die 4 bis 5 Mal 
binnen 24 Stunden erneuert werden. Dazu Waſchungen und Lo— 
cal⸗Baͤder mit Eibiſch-Abkochung, welche nach achttaͤgiger Bes 
handlung mit alkaliſchen Waſchungen, 4 Grammen Kali subcar- 
bonicum in einem Liter Waſſer aufgeloͤſ't, vertauſcht werden; letz⸗ 
tere anfangs 4 bis 5 Mat täglich, jedes Mal zehn Minuten lang, 
allmaͤlig die Dauer verlaͤngernd bis zu 2 oder 3 Stunden Tags uͤber. 
Die erweichenden Cataplasmen werden noch 14 bis 20 Tage lang 
fortgebraucht, endlich dieſelben waͤhrend des Tages ausgeſetzt, bis 
ſie nach 4 bis 5 Wochen, je nach dem Zuſtande der Puſteln, ganz 
wegbleiben und alkaliſchen Waſchungen, Douchen und Dampfbädern 
Platz machen. Als Tiſan ein inſusum Scabiosae et Jaceae, oder 
Fumariae et Dulcamarae. Leichte ſaliniſche Abfuͤhrmittel, waͤh⸗ 
rend des Verlaufes der Krankheit mehrere Male wiederholt, das 
Waſſer von Enghien als Trinkcur, mildes Regimen und einfache 
Baͤder vervollſtaͤndigen die Behandlung. (Bulletin de Therap. 
1843.) 


— — — — 
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